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PREFAZIONE 



Pubblicando questo mio lavoro sulla „ Sifilide 
ereditaria „ non ho la pretesa di offrire alla lettera- 
tura sifilologica un lavoro intieramente nuovo, e conte- 
sto di brillanti mosaici. Ben più modesta è stata la mia 
intenzione, imperocché in far ciò non ebbi in mente 
altro che di riunire in un solo libro, quanto sopra 
questo importante argomento trovasi sparso nei trat- 
tati di sifilologia, e nelle speciali memorie pubblicate 
nei giornali di medicina, onde facilitarne lo studio agli 
studenti, ed ai medici. In Italia non esisteva un libro 
di simil genere, come avvi per la sifilide da allatta- 
mento, per opera del bravo dott. Amilcare Ricordi 
di Milano, perciò io vi posi mano, e se non avrò rag- 
giunto lo scopo, mi si scusi il buon volere. 

Ho diviso questo lavoro in tre parti, ed ognuna 
di queste in diversi paragrafi, nei quali ho preso a 
studiare particolari argomenti. 
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Tci'rte prima, — Premesse alcune considerazioni 
generali sulle dottrine della sifilide, e segnata la storia 
naturale di quella per eredità, sono sceso a studiarne 
la sua etiologia, e la patogenesi, sul quale argomento 
vipte le opinioni degli autori sull'origine dal padre, o 
dalla madre, colla scorta dei fatti conclusi per ammet- 
tere l'influenza si dell'uno, che dell'altro. In trattando 
dell' anatomia patologica oltre alle osservazioni del L e- 
bert, e del Virchow intorno alle alterazioni dei pol- 
moni di bambini morti per sifilide congenita, notai gli 
ultimi studi del dott. Rochebrune sulle peculiari al- 
terazioni che in questi casi si riscontrerebbero nel pol- 
mone, e nel fegato, come finalmente feci conoscere gli 
studi del dott. Parròt sopra la rachitide sifilitica, ne- 
gata dal Taylor. Per ultimo ho detto dell'alterazioni 
anatomb-patólogiche della placenta nella sifilide fetale. 
Dopo parlato della sintomatologia, ho detto della dia- 
gnosi, e di quella fatta a mezzo del microscopio, ed 
ili quest'ultimo caso per conseguenza ho accennato ai 
vari stùdi fatti sul parasitismo sifilitico. Detto del- 
Tafidamento, e della prognosi sono sceso alla cura, 
ove parlando dei principali metodi, ho indicato quali, 
a mio avviso, sieno da preferirsi, e come sia invece da 
proscriversi il mètodo delle unzioni coU'unguento mer- 
ciifìalé, non venendo assorbito perla pelle. Finalmente 
ho terminato la prima parte col parlare dell' alimenta- 
zione, della cura terapeutico-igieriìcà consecutiva, del- 
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r influenza che può esercitare la sifilide sullo sviluppo 
della scrofola, del rachitismo, e della tubercolosi, espo- 
nendo via via le mie proprie idee in ciascun c^rgp- 
mento. 

^arte Seconda. — In questa parte ho trattato di 
tutto ciò, che può riuscire utile alla profilassi della 
sifilide ereditaria, e particolarmente sulle cautele che 
debbono aversi nel dare ad allevare i trovatelli. Ho 
proposto un modello per redigere la statistica dei 
bambini affetti da sifilide congenita, ed uno per le 
balie infettate da questi. Quindi ho preso a studiare la 
sifilide nei suoi rapporti col matrimonio e la vaccina- 
zione, come scaturigini di sifilide congenita. 

^arte Xtrzfii' — Qui dopo aver detto dei doveri 
del medico riguardo a questioni di sifilologia, e discussi 
i vari quesiti medico-legali a cui può dar luogo X infe- 
zione sifilitica, per render più facile e spedito il cam- 
mino, ho terminato il mio lavoro con un numero di 
esempi, o [atti specie. 

In ogni, argomento ho messo special cura, e dili- 
genza di non trascurare alcuna cosa che vi si riferisse, 
né di dimenticare alcun nome di autore che ne avesse 
illustrato il subbietto, e che per la sua dotta esperienza 
ne formasse autorità. 
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Ora lascio il giudizio ai miei colleghi, e se non 
avrò fatto bene io, com'è probabile, ci si provi un 
altro, e riesca, restando a me il conforto di averne 
invogliati altri, che per la loro somma dottrina po- 
tranno ancor meglio riuscire utili alF umana famiglia, 
e alla salute specialmente dei poveri bambini. 



Pisa, 26 Maggio 1877. 
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CONSIDERAZIONI CLINICHE 

SULLE DOTTRINE DELLA SIFILIDE 

n SEsmo BELLO ivsm della suiLniB ereditària 



E opera del nostro secolo ì' acquisto delle più belle sco- 
perte dell'odierna sifilologia, tra le quali senza dubbio la più 
importante è quella dell'ulcera larvata, cTìe crollato dalle 
sue fondamenta l'identicismo hunteriano sopra le sue rovine 
potè inaugurarsi la dottrina dclY umcismo, quella delle teo- 
riche, che ponendo identicità nosologica tra le due ulceri, 
separa completamente la blenorragia dal processo sifilitico. 
Pertanto Ri cord attribuì l'esordio obbligato, il fatto principio 
dell'infezione sifilitica all'ulcera, ponendo per dato: 

i.o che se l'ulcera rimane molle l'infezione non avviene; 
2.» accadere, quando s^ induri , e l'organismo le sia 
favorevole; 

3.» finalmente la infezione potersi anco impedire quan- 
tunque volte si distrugga l'ulcera al suo nascere. 

Ma il Ba s s e r e a u più tardi dimostra, che anco le due 
forme d'ulceri, la mòlle , e la dura sono due entità morbose 
differentissime, mostrandosi la prima quaFe una lesione del 
tutto locale, la seconda Jln vece quale cagione di generale in- 
fezione. Cosi ebbe origine la dottrina dualistica, cui molto 
contribuirono ad accrescerle importanza e valore, le osser- 
vazioni del Clerc; del Fournier, del Rollet, e di altri 
molti. Tuttavia non mancarono anco gli oppositori, ed il primo 
a spezzare una lancia contro della nuova teorica fu il chiaris- 
simo Sperino, il corifeo dell' unicismo italiano, il quale 
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attribuì la diversa azione delle due ulceri non ad esse, ma al 
modo vario di assorbirsi il virus sifilitico. I)Us^ che l'ulcera 
molle onde apponi l'infezione è necessario,- che il virus subisca 
un lavorìo speciale nei ganglii linfatici, operazione, che talora 
può venire interrotta dal soverchio! àccuipfil<): del; me^efirho 
nei ganglii, siccome avviene quando si origini un' adenite 
suppurativa. Quindi l'illustre sifiiologo di Torifto conclude, 
che l'ulcera molle apporta m tanto più di rado la sifilide, 
in quanto più spesso trovasi in essa abbondanza di elementi 
morfologici capaci d' irritare , d' infiammare il parenchima 
gangliare, e giugulare in sito il supposto lavorìo d'assorbi- 
mento del virus. Finalmente non è molto, altro illustre cam- 
pione dell'unicità sifilologica, il prof. Langlebert, stabiliva 
non esistere che un solo virus disciolto nel pus e nella 
sierosità, essendoché l'ulcera molle non debba altro conside- 
rarsi, che il resultato delFazione isolata dei globuli del pus 
sopra un individuo sano o djatesizzato ; mentrechè.. l'ulcerai 
infettante è il prodotto dell'azione isolata della sierosità sifi- 
litica. Pertanto, secondo egli, derivarne l'una.o l'altra forma 
giusta il maggiore, o minore ostacolo all' assorbimentp, offer-^ 
togli dalla reazione infiammatoria locale, suscitata dai oaa-, 
teriali solidi del pus in eccesso. Queste due spiegazioni, come 
ebbi a dimostrare in altro mio laVorp (.*) pel concorso al 
posto di medico ordinario del Sifilicomio di Perugia, urtano 
coi principii più manifesti della scienza nostra,, provandolo a 
dismisura le esperienze di Prevost, e Dumas sulla facoltà 
fecondatrice dei nemaspermi, e non del siero dello sperma, 
quelle diChauveau, Keber, Becham sul vaccino, 
vaiolo e sul pus delle lesioni carbonchiose, e per ultimo 
quelle del Fede e del Vernicchi di Napoli sul vaiolo, e 
sulla sifilide. Ma parvero oscurare l'orizzonte del dualismo 
l'esperienze del Bidenkap, di Boeck di Gristiauia, e 
del Kòbner di Breslavia, i quali pretesero nientemeijo 
dimostrare, che tanto l'ulcera dura, che il prodotto sifilitico 
secondario secernente, divenuti suppurai;iti a seguito di irri- 
tazione, producono un secreto inoculabile sul portatore, gene- 
rando una lesione simile all'ulcera molle. Questi fatti invero 

(0 DeirUnicismo, e Dualismo in Sifilologia» Piia. 1871^ 
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superfluo continuare in siffatte disquisizioni, da che svinco- 
lata r ulcera molle daHa specificità degli omogenisti rimane 
essa pure una malattia locale, siccome la blenorragia. Ecco 
con ciò cadere le vecchie teoriche, e inaugurarsi una nuova 
dottrina, che io chiamo // nuovo unicismoy che fatta della 
blenorragia e dell'ulcera molle una malattia locale ritiene» 
uno solo il processo nosologico della sifilide. Queste mie idee 
già formarono subietto d' una mia comunicazione all' Ac- 
cademia medico-chirurgica di Perugia nella tornata del 7 Feb- 
braio 1875, e pubblicate nella mia relazione statistico-clinica 
per l'anno 1874 ^^^ sifilicomio governativo per la provincia 
dell' Umbria. 



LA SIFILIDE EREDITARIA 



PARTE PRIMA 



E studio di non comune importanza quello della sifilide 
ereditaria, e non tanto maggiormente per rispetto alla pato- 
genesi, e alla cura sua, quanto alla profilassi, come quella 
che più efficacemente può raffrenarne il mal seme nelle ven- 
ture generazioni. Ho scelto a subietto di questo mio lavoro 
la sifilide ereditaria, comecché l'argomento risponda bene 
all'attualità della scienza, ed al bisogno, che da lunga pezza 
sente grandissimo l'umanità, onde vi sia opportunamente 
provvisto. 

§. 1.^ Ricerche storiche sulla sifilide ereditaria. 

Sommario — Orìgine della sifilide per eredità — Torella — Cattaneo — 
Mataranzio — Paracelso — Brassarola — Àscardo — Amato — Fsllop- 
pio — Restino — Rondelet — Tomantino — Radio — Epifanio, autori 
che primi scrissero di questa infermità dal cadere del secolo XV fino al XYIl— 
Autori che ne hanno scritto più modernamente. 

Non è dubbio, che l'origine sua sia contemporanea a quella 
della sifilide, ed al pari di questa conti la malaugurata na- 
scita dalla fine del XV secolo. Ed in vero un primo cenno 
della sifilide ereditaria si ha soltanto nel 1497, epoca in cui 
Torcila di Valenza scrisse «sxepius vidi infectum hoc morbo 
multas mitrices infccisse ». 
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predienta scabiem gallicani contraxity quae cum nutrito 
coirei illum infecit (*). 

G. Falloppio (i555), medic3 modenese dice a: che 
nati da madre infetta sembrano cotti per metà ». 

P. Restino (1559) in un suo libro stampato a Venezia 
nota « // figliolino lattindo se viene preso da pustole circa 
a bocca^ egli ha preso il mal francese dalla balia^ e ciò 
tanto più, se non di colore insolito^ né facilmente si posson 
curare; se Vinfante avrà pustole per la persona a sia mal 
disposto j e alla nutrice nelle mammelle vengan pustole, che 
facilmente non si possan curare, giudica la nutrice aver 
preso il male daW infante, 

G. Ronde le t (i56o) dice, €cum vero nutrices a pueris 
accipiunt tunc in mammis primum fiunt ulcera (*). 

. B. Tomantino (i563) commisera i bambiai, fiche 
ereditano la lue dai genitori)^, 

E. Rudio (1699) scrive ^Morbum Gallicum a paren- 
tibuSy male habentibus in prolem traduci (^). 

T. Epifanio (1621) conferma mMorbum generari vel 
parentum haer e ditate (^). 

Ma bisogna giungere tuttavia all'epoca del Bocrhave, 
e dell'Astruc, per trovare le priipe ricerche sulla etiologia, 
e semiotica della sifìlide ereditaria. Allora i medici prestando 
maggior diligenza nello studio di questa infermità, le osser- 
vazioni crebbero, e la letteratura sifilologica fu largamente 
arricchita per opera specialmente del Moscati, Swediaur, 
Vassal, Bertin, Palletta, Monteggia, Girtanner 
Bourgogne, Gadde, Lee, Hetle, Trousseau, Bou 
chut, Dubois, Desruelles, Mayr, Gubler, Mandau 
Diday, Doyon, Dron, Putegnat, Capdevila, Ta 
cwicz, Payron, CuUerier, Tunquet, Notla, E. Vidal 
Rollet, Zeissl, Vannoni, Gamberini, Galligo, Monti 
ed altri, che lascio di ricordare, dovendolo più specialmente 
nel decorso di questo mio lavoro. 



(i) De morbo gallico. 

(3) De morbo gallico, et gallica scabie. 

(3) De lue venerea. 

(4) De morbo gallico tractatub. 



— 10 — 

ebbe figli non contaminati dalla labe celtica. N o 1 1 a (*) del 
pari ha raccolto d^i fa^ti che ritiene ^^nfK)ggino ^'opinione del 
Cullerier/e^^ nella' sua Mémotre sur Vììérédité de la 
Syphilis, ci dà questa tavola. 
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Così il Folli n (*), narra di aver potuto neU?i sua. ora- 
tica ÒQstatare .sei' casi in favore della teoria del Cull.Qripr, 
ed il Langlebert ('*) ci racconta avergli de ttO: il suo apiico 
e collega dottor Bel in, ostetrico distinto e rinomatissimo 
a Parigi, che nella sua lunga pratica aveva osservato soli 
tfe casi di sifilide ereditaria^ ed un caso, che viene bene in 
taglio nel nostro studio, ove avéis^ visto, un suo. ^Uente dopo 
avere avuta uria. sifilide dell^ più gi;avi,; e delle più ribelli, 
maritandoisi avere sette figli tutti sani, e che pòn, ebbero jnai 
afcutt'$intoiiiò (Ìi.\s|filidè, il maggiore ajsrQndo allora vent'anni, 
còme essere rimasta ihcòlùme sempre la madre. Anco ij 
Langlébei**t(*) osservò tre casi di padri, sifilitici, senza 
ch'é i. loro figli, e le loro madiri andassero ififette dallo stesso 
màle.'É Cliàr'rier vi(;Ie un sifilitico, che mentre ebbe figli 
infetti cblfe. moglie , che era^ del pari sifilizzata, ne. ebbe uno 
sano invl^ée dà una pbnna sana (*)'.:.:., 



(t) l^émoii-es de là Soc. de Chirurg. tbm: 4. pag. 230; 
(a),Arali. Giénérales-de Médiciae. '^rìs, ii6a' 

(3) Traité de pathologie externe. 

(4) La syphilis d^ns ses rapports avèc le mariage. Paris 1873. 

(5) Ivi. 
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Ultimamente sulla questione in discorso il dott. Adam 
Owre pubblicò un suo lavoro « Da chi si trasmette la 
sifilide ereditaria ?'k Le sue osservazioni fiiron fatte nella 
clientela privata. L* Autore ha pnncipiato a curare il padre pe^ 
sifìlide, e lo ha osservato in seguito sempre sino a che divenne 
padre senza che ne siano derivati bambini sifilitici. Talché 
scende a concludere: i.<» che T influenza patehia é nulla 
riguardo alla sifilide ereditaria; 2,^ che lo sperma di un 
sifìlitico non esercita alcuna azione nociva vòlV organismo 
della madre; 3.» che un bambino di un uomo sifilitico nasce 
sano (*). 

Non è dubbio che le osservazioni sieno state fatte da 
uomini competentissimi nella specialità, e con tutte le calitele 
capaci di evitare Terrore, io non le metto ptmto in dubbio, 
anzi le prendo a pronti contanti, riservandomi solo ora di 
pesarle, vagliarle, e ridurle a loro vero significato. Anzitutto 
se il padre può trasmettere al figlio la scrofola, il cancro, 
r etisia, l'emofilia, la follia, e perfino i tratti della propria 
fisonomia, le proprie abitudini, le repugnanze, i gusti, il 
carattere, le attitudini intellettuali, perchè dovrà fare ecce- 
zione per la sifilide? Intanto il eh. prof. P. Pellizzari, 
mio illustre maestro, ci dimostrò che il sangue dei sifilitici 
e pur contagioso. Non è dimostrato lo stesso per la saliva 
ed il latte, vuoi perchè non furono sopra queste secrezioni 
istituite delle ricerche bastevoli, vuoi perchè a riguardo di 
queste potrebbe in fondo ragionevolmente indursi, che non 
fossero adattati veicoli al mantenimento, e alla proliferazione 
del virus sifilitico. Queste ragioni non ponno certo invocarsi 
per lo sperma, perchè elemento più direnamente ed intima- 
mente legato ai poteri formativi del nuovo essere. E ciò 
dicendo non panni andare errato, dacché le più recenti sco- 
perte della fisiologia confermano incontrastabilmoite, che, 
onde si realizzi la produzione di un nuovo essere, è necessario 
un materiale contatto, una mutua compenetrazione delle due 
sostanze germinatrici, uova e sperma. In allora, perché deve 
meravigliare se a lato dei caratteri particolari primordiali, e 
delle particolarità innate, pur la sifilide si trasmette eredita- 
ri) Arch. geo. de Médedne 1862. 
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9- che r infiltrazione del fegato è cosa oltremodo grave. 

Finalmente Rochebrune afferma, che la sola influ- 
enza paterna deve essere ammessa quale causa dell' infezione 
produttrice l'infiltrazione del fegato. 

Io quello che qui trovo necessario di chiarire, special- 
mente dal lato clinico, è rispetto al periodo al quale deve 
assegnarsi la sifilide epatica. Per questa tengo le stesse con- 
vinzioni che per Pirite, quindi pongo tra i fenomeni secon- 
dari la periepatite, sia, o no congiunta a peritonite; tra quelli 
invece del periodo terziario l'epatite parenchimatosa. Anzi 
V i r e h o w dice, che la stessa epatite interstiziale è semplice, 
e solo in alcuni casi speciali rarissimi veste la forma gom- 
mosa, la sola che potrebbe, a mio avviso, porsi tra i feno- 
meni terziari. 

Mil^a. Questa si mostra d'ordinario tumida, e vi ha 
un vero stato anemico del sangue (Ma ver). 

Tumefazione indolente dei testicoli. Simile alterazione 
morbosa per sifilide congenita è stata per la prima volta 
descritta da Morth, e sparisce sempre assieme alle altre 
manifestazioni della sifilide. ^ 

Lesioni del periostio^ e delle ossa. Sono queste dagli 
autori ritenute assai rare nella sifilide congenita. Però recenti 
investigazioni depongono invece per la loro costante presenza 
in ogni aborto, e neonato affetto da questa malattia. W. 
Waldeyer, ed H. Kòbner (*) dicono, che lo aver cre- 
dute sin qui rarissime le osteopatie sifilitiche è dipeso da non 
aver valutato quei mutamenti istologici proprii, che oggi si 
discoprono mercè del microscopio. Taylor (*) pur giusta- 
mente osserva, che questa rarità è ad attribuirsi anco al fatto 
che molte affezioni, mentre erano indubbiamente sifilitiche 
sono state invece credute appartenenti alla scrofola, ed al 
rachitismo. Io frattanto penso che la rarità apparente delle 
affezioni del periostio e delle ossa per sifilide debba in parte 
attribuirsi pure ad una maggiore resistenza organica, che non 
offrono gli altri tessuti, a risentire gli effetti irritativi del 
virus sifilitico. Aggiungi che essendo tali malattie del periodo 



(i) Vìrchow's. Arch. 1873. 

(2) Brovv — Sequard Arch. 1873. 
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metri di spessore; 2. una degenerazione gelatiniformc de* 
tessuti preformati, interessante nello stesso tempo il tessuto 
cartilaginoso e spugnoso. Le ossa si sono rese più dure, e lo 
scollamento epìfìsario non ha alcuna cosa di comune colla 
rachitide. 

Secondo periodo. Questo periodo è segnato dai sei set 
timane a più mesi, e le lesioni oltre le solite osteofìti, e la 
degenerazione gelatiniforme si osserva la meduUizzazione, e 
la decalcificazione dell'osso primitivo, e delle osteofìti. Co- 
sicché rispetto al diagnostico differenziale il dott. Parrot 
riassume in questo modo: 

Rachitide Sifilide 



Tessuto spongoide. 

Strati spungoidi periferici. 

Aumento del diametro 
molto minore del tessuto 
spungoide. 

MeduUizzazione, e decal- 
cificazione considerevole. 

Una degenerazione gela- 
tiniforme. 



Non tessuto spongoide. 

Strati osteofitici ossei. 

Aumento di diametro di 
(questi strati, quali l' estremità 
inferiore dell' omero, regione 
media delle diafisi e delle tibie. 
MeduUizzazione, e decalcifica- 
zione appena appariscente. 

Degenerazione gelatinifor- 
me che può indurre lo stac- 
camento deUe epifisi. 



Terfo j^morfo. Qui U dott. Parrot dice esser difficUe 
una tale distinzione fi*a le due infermità, quindi, onde sapersi 
regolare bisogna conoscere i due primi periodi. Le lesioni 
che ricordano la rachitide tendono a scomparire, invece quelle 
che ravvicinano la sifiUde alla rachitide si esagerano. Ecco 
U quadro delle differenze: 



Rachitide 

Nessuno strato osteofi- 
tico. 

Aumento del diametro 
del tessuto spongoide soltanto. 

Ossa più flessibili. 



Sifilide 

Strati osteofitici: spazi me- 
duUari fra loro. 

Aumento di diametro de- 
gli strati osteofitici e del tes- 
suto spongoide. 



Da tuttociò il distinto autore conclude, che indebolen- 
dosi sempre più la discrasia, le sue ultime traccie sono tolte 
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o mascherate dalla cachessia rachitica. La rachitide avrebbe 
assorbito la sifilide (*). Il dott. Parrot Fanno dopo fece 
altra comunicazione alla Società Biologica di Parigi sull'os- 
servazione .di un caso di rachitide d'origine sifilitica in un 
bambino di io mesi (*). Un caso ciascuno lo riportano di ra- 
chitide sifilitica, pure .Waldayer, Kòbner, Portai, Le- 
féure de Villebrune, ma chi -veramente ha dimostrato 
la verità della cosa si può dire, sia stato pel primo il Parrot. 

Peritoneo^ gianduia di Peyer, e soprurenali. Qui le al- 
terazioni patologiche al seguito della infezione sifilitica sono 
rare, e di solito consistono in neoformazione del tessuto con- 
nettivo. 

Placenta. — In altro luogo di questo lavoro avemmo 
occasione di ricordare, come accada talora, che la pla- 
centa si formi barriera al passaggio dell'infezione sifilitica 
dal feto alla madre, e da questa a quello. Come bene osserva 
infatti il eh. prof. Gamberini, essendo la placenta un organo 
glandulare, e il sistema linfatico-glandulare il mezzo prolife- 
rante l'elemento sifilitico, è pur credibile possa accadere per 
questo modo il passaggio della sifilide dalla madre al feto 
senza bisogno dell'intermezzo della circolazione. Che del resto 
la placenta possa veramente andare affetta dal processo sifi- 
litico è indubitato, lo provano a dismisura le osservazioni 
del Lebert, del Mackenzie, e del Virchow. Braun 
poi, e Wedl osservarono estese proliferazioni connettivali del 
corion, che riveste la placenta delle donne sifilitiche. Roki- 
tansky avvertì, che- nella placentite le masse fibrinali pi- 
gliano l'aspetto di noccioli, fenomeno che ebbe a costatare 
parimente il nostro Gasati. E Braun pensa, che il precoce 
alterarsi della placenta debba assai volte riferirsi alla sifilide 
(Gamberini). Sono importantissimi poi a consultarsi gli 
studi fatti dall'illustre prof. Ercolani sulle malattie della 
placenta, comecché possano spargere non poca luce sulP ar- 
gomento in parola. 

Nella clinica del dott. Kleinwachter a Saint-Peter- 
sbourg il dott. Zronid Slavyanski O ha raccolto la osser- 

(i) Gaz. med. de Paris 1874. (Il movimento. Napoli), 

(2) (Annal. de Dermat. et de Syphil. tom. V). 

(3) Ivi ■ 
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etale, che consistono principalmente in tessuto di granula- 
zioni con focolai necrobiotici centrali, sorta di tumori cono- 
sciuti sotto il nome di gomme. L'anamnesi e l'esame del- 
l' ammalata confermano la diagnosi, che d' altronda non po- 
trebbe ventilarsi che tra la gomma ed il tubercolo, ma l'as- 
senza delle piccole granulazioni migliari alla periferia delle 
nodosità, ed al microscopio la mancanza del tessuto linfatico, 
depone in favore della gomma. Nella letteratura medica non 
evvi che un caso somigliante a questo, descritto da Vi r eli o w ». 

§. 4i. Sintomatologia. 

Sommario ~ Grarezza maggiore della sifilide ereditaria, che della acquisita. 
— Opinione di W e 8 1, e Traussean sullo stato di salute dei bambini 
sifilizzati al momento della loro nascita — Latenza — Primi sintomi ge- 
nerali — Corizza — Pustola della bocca (Casati) — Sifilodermi e loro 
distinzione nosologica ^ Decoloralo cuiis pigmentosa (Monti)— Ro- 
seola — Sifilide papnlosa, pustolosa, sqnammosa, e bollosa — Stato dei 
ganglii linfatici, come significazione clinica della infezione sifilitica. 

La sifilide ereditaria è molto più grave dell'acquisita, e 
presenta notevoli differenze da questa, come da quella, che 
si svolge neir adulto. Già prima di tutto la vita fetale ' è mi- 
nacciata tanto più, quanto più l'infezione dei genitori fu Vicina 
alla concezione, dandone luminosa prova il facile accader 
dell'aborto, e del parto prematuro in cotali contingenze. Così 
è naturalissimo che se il feto in tal guisa malato pur viene 
alla luce, debbono però i suoi sintomi esser diversi a seconda 
se è nato precocemente, o a termine, e a seconda se l'infe- 
zione dei genitori avvenne prima, o dopo il 6^ — y® me^e di 
gravidanza, e se era lieve o grave. 

U eh. West dice, che non ricorda di aver mai veduto 
bambini che al momento della nascita presentassero tracce 
di labe venerea, ed in appoggio del suo avviso invoca eziandio 
la somma autorità del Trausseau, che ebbe allo Spedai 
Necker a verificare lo stesso. Convengo pienamente in questo 
io pure, però non mi sottoscrivo all'opinione dell'illustre 
pediatra e genicologista inglese, che i bambini sifilizzati si 
mostrino ordinariamente alla nascita ben nutriti e di salute 
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veramente che il più spesso si osserva a questa età, è la pa- 
paia muccosa, che ha sede d' ordinario fra le natiche, all'ano, 
allo scroto, e alle pieghe genito-crurali. Più di rado alla muc- 
cosa labiale, dietro le orecchie, e all'ombelico. 

Fra i sintomi precoci della sifilide ereditaria è ad anno- 
verarsi la cori:({a^ che è di una gravità eccezionale. E questa 
corizza non intanto è molesta per lo stato patologico locale 
quanto per l'ostacolo che pone alla respirazione, per cui il neo- 
nato è obbligato a smettere di poppare. In questa infermità si 
ha ulcerazione della pituitaria, che può distruggerla in parte 
od in totalità, e dalla quale si segrega una materia gialla, sa- 
niosa, talora striata di sangue, che disseccandosi ostruisce le 
nari. Dopo di ciò incomincia la voce a cambiarsi, a divenir 
rauca, ssgno che il male si ò esteso parimente alle fauci, e al 
laringe. In questo caso si nota spesso che la muccosa della 
bocca si è fatta rossa, lucente, caldissima con molte ulcerazioni. 
La pelle del labbro % superiore su di cui scorrono |e materie 
fluenti dalle nari, spesso si escoria, oppure prende un color 
giallo-bruno, che West paragona molto bene al color di una 
foglia appassita. I margini del labbro inferiore talora presen- 
tano delle croste giallo-cinereo, fendigliate, che recano noia 
e dolore al fanciullo nel poppare. Queste croste si notano 
sempre sul labbro inferiore, e verso gli angoli labiali. Gli 
occhi si indeboliscono, i margini delle palpebre si esulcerano, 
le glandule meibomianc secernono una scarsa sostanza puri- 
forme adesiva, e talora cadono perfino i capelli. A proposito 
dell'ulcera della bocca il dott. G. Casati nel suo pregevo- 
lissimo lavoro (*) nota come la pustola alla bocca sia la 
prima a manifestarsi fra le varie forme della sifilide nei bam- 
bini, e la vide comparire perfino al terzo giorno della na- 
scita. Il nostro , egregio ed abilissimo collega trovò questa 
pustola, pel primo descritta da Palletta, sopra 104 bambini 
65 volte al primo mese. Dice esser difficile la diagnosi, quando 
coincidono il mughetto, le afte, le ulcerazioni della lingua, 
la stomatite semplice, ed ulcerosa, la cangrena della bocca 
nel suo esordire, le escare da ulcerazioni, e le piaghe. 



(i) Studi ed osservazioni sulla sifìlide infantile, e sovra alcune forme sospette 
di sifìlide ne' bambini da latte. Ann. univ. di med. 
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cellule dello strato malpighiano sono ingrandite, talché se lo 
strato corneo accade si rompa, si possono avere delle esco- 
riazioni più o meno profonde. Può parimente verificarsi un 
lavoro regressivo delle papule per formazione di tessuto con- 
giuntivo. 

La sifilide papillosa (lichen) è nel neonato più rara che 
nell'adulto, raramente esiste sola, per lo più va unita alla 
roseola. Questa dermatosi è costituita da piccole elevatezze 
cutanee, di colore rosso-bruno, dure, riunite in gruppi, o sparse. 
Quando il sifiloderma è rappresentato dalla sola papula, in 
allora questi elementi sono siti precipuamente alla pianta dei 
piedi, alla fronte, alla nuca, ed alle regioni sacrale e scapu- 
lare. Se per converso vanno uniti alla roseola, allora si tro- 
vano sparsi in fra le macchie di questa, oppure riuniti in 
gruppi sul sacro, sulla palma delle mani, e sulla pianta dei 
piedi, non che sulla superficie interna dei due femori. 

Quando le papule è qualche giorno già che esistono, 
incominciano a decolorarsi un poco, e ad appassire, l'epider- 
mide soprastante si dissecca, e a poco a poco si trasforma in 
una crosta giallo-biancastra aderentissima, che più tardi 
cadendo lascia al nudo la papula, che si mostra di un rosso- 
livido-lucente, con intorno alla sua base un cercine d'epi- 
dermide (cerchietto del Biett). La papula può anco trasfor- 
marsi in vessico-papula, ed infiammarsi, e semprechè essa 
venga riassorbita lascia in sitD delle macchie depresse, e pig- 
mentale di colore rameico. Il Reder ci descrive pure una 
particolare forma di dermatosi nel bambino sifilitico, che 
ritiene analoga alla sifilide papulosa, o alla squammosa del- 
l' adulto. Secondo questo distinto sifilografo essa consiste in 
placche rotonde, sollevate ai contorni, depresse al centro, di 
colore rameico, senza squamme, e solamente coperte di sot- 
tilissima epidermide, le quali hanno sede principalmente alla 
regione glutea, e alla parte inferiore della coscia. È oppor- 
tuno intanto che qui noti, come per la sifilide maculosa, e 
papulosa possa aversi un esantema squammoso, cui in rari 
casi si osserva pure un'eccessiva genesi d'epidermide senza 
esfoliazione, che secondo Reder succede in massa calli/orme 
(sifilide callosa, nodosa). 

La sifilide pustolosa si presenta sotto tre diverse moda- 
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Pellizzari, in una sua nota letta all' Accademia Medico- 
Fisica di Ffrenze, scende a considerar questi corpuscoli, quale 
effetto dello stato cadaverico, in quanto anco il Lastorfer 
non gli abbia rinvenuti che dopo 804 giorni dall'estrazione 
del sangue, per eccezione dopo 24 ore (*). Mi scusi il dott. 
B rigidi, ma egli scorda che il Lastorfer ha saputo 
riscontrare i corpuscoli, semprechè da Stricher, edHebra 
gli fu presentato ad esaminare del sangue inquinato dal 
principio celtico, non gli vide invece quando il sangue non 
apparteneva a dei sifilitici, e avverta altresì il dott B rigidi, ^ 
che Lastorfer esaminava del sangue di cui ignorava la 
provenienza, siccome ce lo testimoniano gli stessi Stricher, 
ed Hebra. Il chiaris. prof. Rivolta considera i corpu- 
scoli di Lastorfer come forme di criptococchi, e dice 
averli rinvenuti pure nel pus dei bubboni assieme al dott. 
G. Marc acci. Così il mio egregio amico e collega dott. 
Guido Tizzoni rivolse non è molto la sua attenzione a que- 
sto studio esaminando il sangue dei sifilitici in acqua, in 
glicerina zuccherata, in una soluzione di potassa caustica, ed 
in una soluzione di sublimato corrosivo, secondo la formuLi 
di Cornil. Questi esami furono fatti da lui con un ingran- 
dimento da 5oo a 1200 diametri di Gundach, giusto consi- 
glia Arnold Killer, specialmente pei cocco-batteri, ma 
conchiude che le sue osservazioni non furono molto favore, 
voli a riportare il virus sifilitico a spere (zoococchi) sia 
entro i globuli^ sia liberi nel plasma sanguigno (*). 

§. 7.^ Andamento. 

Bommario. — Come può accadere la morte, e l' immatura espulsione del 
feto — Epoca in cui solitamente si manifestano i primi accidenti nel 
neonato sifilitico — Quando d'ordinario suole accadere la guarigione — 
Mia confutazione all'opiniono del Monti sull'anemia, e per altre malattie 
come necessarie successioni morbose — Successioni morbose. 

L'infezione celtica del feto dentro il seno materno può 
produrre la morte, e la sua immatura espulsione dall'utero. 

(i) Sperim. Gior. Med. 1872. 

(2) Sulle Malat. Ven. Studi, osserv. ec. Pisa 1875. 
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stesso autore, composto di un tubetto di cauchou, e di un 
ago d'acciaio. 

L'impiego del calomelano fatto dallo Scarenzio, e dal 
Ricordi, ed in seguito dal dott. Von Mons, Mora? 
Ragazzoni, Appioni, Ambrosoli, Turati, e dal 
Gatti, per l'inconveniente cui può dar solitamente luogo, 
penso sia da proscriversi, quando anco si consideri, che è un 
medicamento insolubile, e solo può riuscir utile per quel quanto 
che si trasforma in deuto-cloruro di mercurio a contatto dei 
cloruri dell' organismo, e della glicerina stessa. Cosicché mi 
sembra più razionale allora ricorrere direttamente al subli- 
malo come hanno fatto Leòwin,* Berkeley, Hill, Kle- 
um, Walker, Mescheim, Grùndf, Stòhr nella clinica 
di Bamberger, Liégiois, Sigmund, Hebra, Eulem- 
berg, Staub, ed io. 

r 

Inie^tóhe del Liégiois, 

P. Sublimato corrosivo 0,20 

Acqua stillata 90,00 

Cloridrato di morfina 00,10 

m. da iniettarsi un grammo al giorno. 

Cosi altre formule per la medicazione ipodermica della 
sifilide nell' adulto sono: 

Iniepone ipodermica del Boi(^i nei dolori osteocopi. 

P. Iodoformio 0,10 

Glicerina 1,00 

m. per un' iniezione. 

Iniezione ipodermica del prof, Gamberini. 

N. Biodoro di mercurio . . . . . 0,01 

Acqua stillata ) ^^^^^ ,^ 

.^ . gocce IO 

Glicerina ) 

m. un' iniezione ogni 2 — 3 giorni. 

Finalmente per iniezioni sottocutanee vengono orescritte, 



— 101 - 



preferibilmente avesse conoscenze speciali di sifilologia. E per 
rendere siffatta opera veramente utile per l'umanità, e per la 
scienza, poiché anco per questa devesi cercarne F incremento, 
onde sia a quella di vantaggio a sua volta, stimo necessario 
eziandio, che vengano tenuti esatti registri si dagli Ospizi dei 
trovatelli, che dai medici condotti, affine di poterne redigere 
statistiche esatte, che siano in proseguo di securo soccorso ad 
utili e pratiche deduzioni scientifiche. Frattanto per rispondere 
agevolmente a ciò, mi permetto di indicare qui avanti due 
modelli che sino dal 1873 aveva proposto pei Brefotrofi della 
Provincia Umbra, e che stimo possano ben corrispondere a 
renderci accorti sulle vere condizioni della sifilide in una pro- 
vincia, e ad additarci i miglior mezzi di profilassi, e di cura 
contro di gss^. 



(Modello per i trovatelli) 
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(i) In questa colonna importa indicare: 
I. la lunghezza del corpo; 

3. lo stato della sua costitoàone, e generale nutrizione; 
3* il colorito dei capelli, e degli occhi. 
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(Modello per le nutrici) 
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(i) In questa colonna importa indicare: 
I. reta; 
a. n temperamento; 

3. Io stato dei denti; 

4. il colore dei capelli; 

5. il colorito degli occhi; 

6. la statura; 

l' lo stato della mestruazione. 
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tarsi siffatti inconvenienti col vaccino animale, ma questo 
nel caso sarebbe risguardo al vaccinifero, poiché per lo stru- 
mento vaccinatore dovrebbero aversi le stesse cautele. Così 
facendo , noi eviteremo i segnalati inconvenienti, e renderemo 
un vero, ed utile servigio all' umanità. 



RICETTARIO 

per la eara del morbi sifllitiel nei bambini, loro 
complicanze, e saccessioni morbose. 



i^i^^rf^rf^/^^^^^^^^^^^^#^w' 



Nella sifilide. 



P. Calomelano puro. ... 5 centigr. 

Lattato di ferro io » 

Zucchero bianco 3 gram. 

m. d. p. 6. Da darsene una o due al giorno secondo la co- 
stftuzione. Quando i bambini abbiano raggiunto gli 8-9 anni 
il calomelano potrà essere aumentato sino a io centigr. 

Monti. 

Avvertenza, Io però vi toglierei lo zucchero, perchè pup 
benissimo, per l'acido saccarico, trasformare il calomelano 
in sublimato corrosivo, e quindi nuocere al piccolo inferma 
Del resto non è una buona associazione neppure il ferro col 
calomelano. F. 



P. Sublimato corrosivo. . . 5 centigr. 

Ioduro di potassio i5 gram. 

Acqua stillata 

Siroppo d'arancio ana ... 60 gram. 
m. da amministrarsi ogni giorno da goccie 5 fino a 20. 

Taylor. 
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P. Ioduro di potassio. . io— 5o centigr. 
Da darsi durante la giornata nel latte. 



P. Protoioduro di mercurio . 25 millig. 
Siroppo di gomma .... 40 gram. 
m. Da darsi in tre volte nella giornata. 

NatftHs Guillot. 



P. Lattato di ferro. « . . . 60 centigr. 

Zucchero bianco 4 gram. 

m. in d. p. 12. Da darne 3 al giorno, dopo che si cessa di 
somministrare il calomelano. > 

Monti. 

P. Clorato di potassa. ... i gram. 

Acqua stillata 120 > 

Siroppo di more 20 » 

m. Un cucchiaino da caffè ogni 5 — 6 ore secondo l'età, e la 
tolleranza del bambino nel caso di stomatite mercuriale. 

F. 



f » 



P. Precipitato rosso di mercurio . 20 centigr. 

Unguento semplice 4 gram. 

m. Due, quattro applicazioni al giorno per mezzo di un pen- 
nellino, o di stuelli. Monti. 



P. Sublimato corrosivo. . 5— io centigr. 
Acqua stillata .... 112 gram. 
m. per uso esterno da lavarsi tre volte al giorno le ulceri. 

Monti. 

P. Acido fenico 2 gram. 

Acqua stillata 200 » 

m. come sopra. F. 

la 
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P. Sublimato corrosivo. . . io centigr. 

Mucillag. di gomma arab. 

Acqua della fonte ana ... 60 gram. 
m. per medicare con un pennellino gli essudati aftosi negli 
angoli delle labbra, e sulla superficie di esse. 

Monti. 

P. Sublimato corrosivo . 1,80 — 3,6o grammi 
Sale ammoniaco depurato 5,60—7,20 » 
Acqua della fonte ... 112 » 

m. per bagno. Si aggiunga un terzo di questa soluzione ai 
bagno. Monti. 

P. Sublimato corrosivo . 20— 5o centigr. 

Alcool 8 gram. 

Acqua stillata .... 5o » 

m. e versa nell' acqua del bagno. 

Galligo. 

P. Sublimato corrosivo . . i — 3 gram. 

Alcool . . q. b. 

Acqua stillata 100— 3oo gram. 

m. aggiungi all'acqua del bagno da farsi in tinozza di legno. 
La dose del rimedio va regolata secondo l' età del bambino. 

F. 

P. Catrame io gram. 

Sugna 3o » 

m. e fa pomata. Come topico in certe dermatosi. 

Galligo. 

P. Glicerina 120 gram. 

per frizione, onde rendere la pelle gentile e molle. 

Galligo. 

P. lodoforme . . . . . io gram. 
Da cospergersi le papule muccose, e le ulceri sifilitiche ai 
genitali, e all'ano. F. ^ 



irfM 
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P. Estratto di ratania ... io gram. 

Lardo lavato q. b. 

per far pomata omogenea. Da applicarsi contro le ragadi 
ulcerate all' ano. F. 



F. Clorato di potassa ... i gram. 

Acqua stillata loo » 

m. Da applicarsi sulle ulceri sifilitiche che abbiano preso 
l'aspetto difterico. F. 

P. Marte solubile del Willis 5 grammi 

Acqua stillata lOO » 

m. da applicarsi sulle ulceri sifilitiche, che abbiano assunto 
l'aspetto fagedenico. F. 

P. Nitrato d'argento cristallizzato 20 centigr. 

Lardo lavato 10 gram. 

m. da applicarsi contro l'oczena sifilitico, dopo che ne sieno 
state tolte le croste per mezzo di un pennellino. Poni in vaso 
colorato. F. 



P. Clorato di potassa . . . . i gram. 

Miei rosato io » 

m. contro la stomatite, da applicarsi per mezzo di un pen- 
nellino sulle gengive. F. 



P. Solfito di soda polv. . . io gram. 
Da cospergerne le ulceri che hanno preso l' aspetto difterico. 

F. 



P. Unguento napolitano. . . 4 gram. 

Burro di cacao 6 » 

m. Da applicarsi su i condilomi. 

F. 
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P. Liquore del Labarraque 200 gram. 
Si detergano con questa soluzione le ulceri, i condilomi piatti, 
quindi si cospergano leggermente con polvere di calomelano. 

F. 



P. China sottilmente polv. 

Licopodio ana 5o gram. 

m. da cospergersi la cute dei bambini, nelle parti dove con 
facilità si sviluppano gli eritemi, e gli eczemi artificiali mec- 
canici. F. 



P. Nitrato d' argento cristal. . 20 centigr. 

Acqua stillata 3o gram. 

m. per collirio. Poni in vaso colorato. 

F. 



P. Solfato neutro d' atropina . i centigr. 

Acqua stillata io gram. 

m. da stillarsene una goccia al giorno negli occhi, nei casi 
d'irite, e cheratoirite sifilitica. F. 



P. Estratto di Belladonna . . i gram. 

Ioduro di potassio 2 » 

Lardo lavato 3o • 

m. da farsi finizioni alla tempia, e al sopracciglio nel caso 
d'irite. F. 



P. Calomelano 5 — 7 centig. 

Acqua stillata 5o » 

m. per un'iniezione sotto-cutanea da praticarsi ogni 4 -5 

giorni. Mora. 



P. Sublimato corrosivo ... 1% niilligr. 
Acqua stillata 5o centig. 
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m. Per iniezione sotto-cutanea ogni due giorni. (Il Monti 
per i fanciulli al di sotto di un. anno impiega il rimedio a 
questa dose, e per quelli di uno a cinque anni T ha elevata 
a 2 milligr. e per quelli più grandi e robusti a 3 milligr. 

F. 



Oselle complicante. 
Purgativi 

P. Olio di ricino 

Olio di mandorle dolci ana . . 4 gram. 

Siroppo di cedro q. b. 
m. Da darsi un cucchiaio da caffè ogni quarto d'ora, sino 
all'effetto purgativo. Contro il gastricismo. 

F. 

P, Polpa di cassia . . . . 3o gram. 

Manna scelta i5 » 

Acqua di fiori di arancio . 2 > 
m. Da amministrarsi in più riprese nel corso della giornata. 
Questo rimedio è utile come lassativo contro le angine ton- 
sillari e faringee. G alligo. 

Avvertenza. Per i neonati la dose di questo lassativo 
deve limitarsi a un terzo, da darsi a cucchiaiate da caffè nella 
giornata. F. 



P. Mannite 6—8 

Da sciogliere nell'acqua o in una decozione leggiera di caffè 
Contro il gastricismo. F. 



P. Siroppo di cicoria composto di 
Niccolò fiorentino. 
Da uno a due cucchiai da caffè nel corso della giornata. 

Galligo. 
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P. Conserva di tamarindo . . 3o gram. 
da amministrarsi a cucchiaiate nella giornata, come rimedio 
lassativo. 

Espettoranti. 

Siroppo d'Ipecacuana . . 20 gram. 
Da darsi a cucchiai da caffè nella giornata, e da sospendersi 
ogni volta che ne provochi la nausea, ed il vomito. 



P. Infuso di radice di poligala 

senega 3,6o~5,40 gram. 

In 60 gramm. di colatura 

Liquore amm. anisato io — 20 gram. 

Siroppo di capelvenere 2,60 — 720 gram. 
m. Ogni due ore un cucchiaio da caffè. È da usarsi nella 
bronchite allorché avvi dispnea con molti rantoli ed il polso 
si mostra assai celere. 

Monti. 



P. Ipecacuana 10 c^ntig. 

Acqua stillata Co gram. 

fa infuso. 

Questa pozione si adopera in sul principio quando la secre- 
zione è scarsa. 

Monti. 



P. Canfora 5 — io centig. 

Acqua stillata 60 gram. 

m. Ogni due ore un cucchiaio da caffè. Si adopera nella 
bronchite appena si noti irregolarità nel polso, e minaccia di 
generale collapso. Monti. 

Aggiunta. In questo caso potrebbero adoperarsi con 
vantaggio il vino di Bordeaux, del Reno e la Marsala, come 
pure qualche pozione con qualche goccia di tintura eterea di 
muschio. F. 



— 183 — 

P. Mistura gommosa. ... 60 gram. 
Acqua di lauro ceraso . 10—20 goccie 
Siroppo semplice .... 7 — 20 gram. 
in due ore un cucchiaio da caffè. 

Si usa allorché la bronchite è accompagnata da intensa tosse 
secca, e ciò invece dei narcotici a motivo che i neonati sifili- 
tici essendo anemici sono più sensibili all'azione di questi ri- 
medi. Nella bronchite cronica giovano coi tonici, e questo è 
naturale, perchè è dovuta allo stato anemico del bambino. Gli 
espettoranti invece sono indicati allorché la secrezione fosse 
notevole, e pel suo accumulo minacciasse il soffocamento. 

M onti. 



P. Tartaro emetico 5 centig. 

Polvere d'Ipecacuana . . . . 3o » 

Siroppo di gomma 60 gram. 

Acqua stillata i5o » 

m. Si amministra come vomitivo ed anco come bechico nelle 
affezioni catarrali dei bronchi, e dei polmoni, a piccole cuc- 
chiaiate da caffè, di quando a quando. 

Galligo. 
Avverten!(a. Ottenuta l' emesi se ne sospenda l'uso per 
riprenderlo ognora ne torni l' indicazione. F. 

Sedativi. 

P. Polvere del Dower ... 5 centig. 
Zucchero bianco 

Bicarbonato di soda. . . .1,20 gram. 

Monti. 



Queste polveri vengono usate dall'autore nell'enterie ac- 
compagnata da forti dolori e da febbre non grave. 

F. 
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P. Tintura di rabarbaro .... 3o gram. 
Acetato di potassa liq. . 8 » 

Vino stibiato 4 > 

m. A goccie in un cucchiaio da cafif'è dì acqua zuccherata tre 
volte al giorno, io al minimum, e ao al massinnyii, è con- 
troindicato nella viva febbre e nell' abbondante diarrea. 

Lubert Hericourt. 



P. Carbonato di soda anidro .... 3,57 gram. 

Calomelano a vapore yS centig. 

Polvere di creta (form. di Londra) . 7,5o gram. 

Fanne pacchetti da i5 — 20 centig. 

Si amministri un pacchetto alla sera prima del sonno 
nell'acqua zuccherata, o nel siroppo semplice, ai più giovani 
la dose più piccola. Nel mattino successivo si amministri il 
seguente pacchetto. 

P. Rabarbaro polv 3o centig. 

Solfato potassico 60 » 

m. ripeti per 8 giorni. 



P. Tintura amara 

Tintura di ferro pomata ana, 7,20 gram. 
m. Da IO — 20 goccie al giorno. F. 



* P. China-china soppesta. . . i5 gram. 

fa decotto in acqua di fonte . 100 » 

filtra aggiungendovi 

Tintura di marte tartarizzata . i grani. 
m. Da I — 2 cucchiai da caffè al giorno, secondo V età del 
bambino. Galligo. 

P. Fiori di sale ammoniaco-marziale 1 gram. 

Siroppo di gomma 3o » " 

detto di cedro 90 » 

m. Da I — 3 cucchiai da caffè al giorno. 
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P. Lattato di ferro 6 ccntig. 

tn. Da darsi nel latte puro, una volta al giorno. 



R Carbonato di ferro .... 5 centig. 
Da darsi una volta al giorno nel pasto. F. 



P. Marte solubile del Willis. 4 gram. 

Siroppo semplice 100 > 

Un cucchiaio da caffè la mattina, ed uno la sera. 

Galli go. 



P. Ioduro di ferro e di manganese . 60 centig, 

Siroppo di cedro 100 gram. 

m. Da 5—10 goccie in qualche liquido. 

Galligo. 
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